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Washington Stale
Department of Social
& Health Services

INDEPENDENTE

SELF-EMPLOYMENT INCOME REPORT
Por favor usar letra de imprensa.

RELATORIO DE RECEITAS DE TRABALHO

1. O SEU NOME

DADOS
PESSOAIS

2. DESIGNAGAO SOCIAL

3. NUMERO DE PROCESSO

3. ENDERECO PROFISSIONAL

5. RELATORIO DE RECEITAS
(DATAS)
DE A

RENDIMENTO
DA EMPRESA

1. RECEITAS BRUTAS DA EMPRESA

$ DSHS OFFICE USE
ONLY

2. OUTRAS RECEITAS DA EMPRESA (ESPECIFICAR):

$

3. LUCRO BRUTO DA EMPRESA (LINHA 1 EM CIMA + LINHA 2 EM CIMA)

TOTAL

DESPESAS DA EMPRESA

1. CUSTO DO PRODUTO VENDIDO (PREENCHA A SECCAO DO
CUSTO DO PRODUTO NO VERSO E INTRODUZA AQUI O
MONTANTE NA LINHA 8 DESTA PAGINA)

$

2. CUSTOS DE TRANSPORTES (PREENCHA A SECCAO DE
CUSTOS DE TRANSPORTES NO VERSO E INTRODUZA AQUI O
MONTANTE, NA LINHA 8 DESTA PAGINA)

3. SALARIOS BRUTOS DE FUNCIONARIOS NAO MENCIONADOS
NA SECCAO DE CUSTO DE PRODUTO. (TOTAL DOS SALARIOS
ANTES DE QUAISQUER DEDUCOES. NAO INTRODUZIR O
MONTANTE DO SEU SALARIO, DO SEU CONJUGE OU DE
QUALQUER OUTRA PESSOA DE QUEM RECEBA APOIOS).

4. COMISSOES PAGAS A AGENTES E HONORARIOS (PARA
CONTABILISTAS, ADVOGADOS, VENDEDORES, ETC.)

5. IMPOSTOS COM PESSOAL (INTRODUZA O VALOR TOTAL DE
PAGAMENTOS DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO A
FUNCIONARIOS, CONTRIBUICOES (SEGURANCA SOCIAL, ETC.)

©

6. IMPOSTOS SOBRE O RENDIMENTO DA EMPRESA (TOTAL DE
IMPOSTOS DECLARADOS, TAXAS DE LICENCAS, ETC.)

7. CUSTOS COM O ESPACO FiSICO DA EMPRESA
a. Renda do escCritorio .........cccccccveeenne..

b. Telefone ....ccccooovoieieieeceeee
C. Servigos publicos ........ccceevveiiiienncenns

d. Impostos (COMPras)........ccc.ccevueveeunan

8. TRABALHOS DE MANUTEN(;AO NA EMPRESA (EXCEPTO
REPARACOES DE VEICULOS; ESPECIFICAR OS TRABALHOS
REALIZADOS)

©h| B hB| B B B

9. SEGURO DA EMPRESA (EXCLUINDO SEGURO DE VEICULOS)

10. MATERIAL DE ESCRITORIO (PAPEL, DESPESAS DE PORTE,
LIVROS DE CONTABILIDADE, ETC., ESPECIFIQUE OS ARTIGOS)

©

11. JUROS DE DIVIDAS DA EMPRESA (NAO INTRODUZIR O
MONTANTE DE PAGAMENTOS NO COMITENTE)

12. OUTRAS DESPESAS DA EMPRESA (ESPECIFIQUE)
a.

b.

C.

$
$
$

$

13. TOTAL DE DEDUCOES (ADICIONE AS LINHAS 1 ATE 12 NESTA SECGAO)

14. RENDIMENTO BRUTO (SUBTRAIA A LINHA 13 EM CIMA DA LINHA 3 DA
SECCAO DA EMPRESA EM CIMA, INTRODUZA AQUI O MONTANTE E NO

RELATORIO DSHS 07-042 (X) DO RENDIMENTO OBTIDO)

DSHS 07-042B PG (REV. 08/1995) (AC 07/2006)




CUSTO DO PRODUTO

1. EXISTENCIAS NO INICIO DO MES (SE DIFERIREM DAS DO FINAL DO ULTIMO
MES, JUNTE UMA EXPLICAGAO - INTRODUZA O VALOR EM DOLARES)

$ DSHS OFFICE USE
ONLY

2. CUSTO DO MATERIAL UTILIZADO PARA FAZER O PRODUTO (ESPECIFIQUES)

3. CUSTO DO PRODUTO, SE NAO FOR VOCE QUE O FABRICA

4. SALARIOS (ANTES DEDUGOES) DOS FUNCIONARIOS QUE FAZEM O PRODUTO).
NAO INCLUA SALARIO DE OUTRA PESSOA QUE RECEBA ASSISTENCIA.

5. OUTROS CUSTOS RELACIONADOS COM O PRODUTO (ESPECIFIQUE EM BAIXO)
a.

b.

C.

6. CUSTO TOTAL DO PRODUTO (ADICIONE AS LINHAS 1 ATE A 5 EM CIMA)

7. EXISTENCIAS NO FINAL DO MES (INTRODUZA O VALOR EM DOLARES)

8. CUSTO DO PRODUTO (SUBTRAIA A LINHA 7 EM CIMA DA LINHA 6 EM CIMA.
INTRODUZA AQUI E NO VERSO DESTE FORMULARIO NA SECCAO DE DESPESAS
DA EMPRESA, LINHA 1)

DESPESAS COM TRANSPORTE

1. INTRODUZA O NUMERO TOTAL DE MILHAS REALIZADAS EM
TRABALHO

2. INTRODUZA O NUMERO TOTAL DE MILHAS REALIZADAS EM
E FORA DO TRABALHO DURANTE ESTE MES (IDA E VOLTA)

3. PERCENTAGEM DE MILHAS REALIZADAS, PARA FINS
COMERCIAIS (DIVIDA AS MILHAS DA LINHA 1, PELA LINHA 2,.
PRESENTE O RESULTADO EM VALORES DECIMAIS).

4. CUSTOS COM MANUTENGAO OU REPARAGOES DE $
VEICULOS ESTE MES

5. TAXAS DE REGISTOS E LICENGAS PAGAS ESTE MES $

6. JUROS SOBRE PAGAMENTOS DE VEICULOS ESTE MES $

[ Pretendo deduzir $.445 por milha para gasolina, gaséleoe | $
Oleos.
MULTIPLIQUE O NUMERO DE MILHAS NA LINHA 2 POR

$.445. INTRODUZA O MONTANTE. $

[ Pretendo especificar as seguintes despesas: $

Gasoleo

ASSINALE UMA

) $
Oleos

7. CUSTO TOTAL COM TRANSPORTES ESTE MES. ADICIONE AS LINHAS 4 ATE 6
EM CIMA E INTRODUZA O MONTANTE.

8. MULTIPLIQUE O MONTANTE DA LINHA 7 PELO NUMERO DA LINHA 3.
INTRODUZA AQUI E NO VERSO DESTE FORMULARIO NA SECCAO DAS DESPESAS
DA EMPRESA, LINHA 2)

VERIFIQUE E PREENCHA SE SE APLICAR A SUA SITUACAO DIA DO ULTIMO DIA DE

TRABALHO
[] Jan&o sou trabalhador independente.

DATA DO MONTANTE
VENCIMENTO
$

LEIA CUIDADOSAMENTE E ASSINE, ANTES DE SUBMETER O SEU RELATORIO

. Estou ciente de que tenho que verificar todas as receitas e dedu¢des exigidas. Autorizo o departamento a
contactar outras pessoas ou agéncias para obter informacdes necessarias de minhas receitas.

Estou ciente que as informag8es prestadas neste relatdrio podem resultar na redugdo, suspenséao ou
cessacgdo da minha subvencéo.

. Declaro sob pena de perjario, que as informac8es prestadas neste relatério séo verdadeiras e exactas de
acordo com o meu conhecimento. (Deve ser assinado por ambos os cénjuges, se viverem juntos).

A SUA ASSINATURA DATA ASSINATURA DO SEU CONJUGE DATA
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